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Benieuwd naar de werkervaringen van ervaringsdeskundigen met een beperking en/of gezondheidsproblemen? Nodig een ervaringsdeskundige werk uit. 
Naam van bedrijf of organisatie: 
Adres: 
Contactpersoon:

e-mail:

telefoonnummer (voorkeur gsm):

BTW nummer:

Facturatieadres (indien anders):

Details van de aanvraag:

DATUM

TIJDSTIP: van….. tot ….

Wat is het kader waarbinnen de aanvraag gebeurt?

Zijn er bepaalde onderwerpen waar u graag dieper op wilt in gaan?
Is er een bepaalde handicap waarop u wilt focussen?

Is de locatie toegankelijk? 
Bijkomende opmerkingen/vragen:
Aanvraagformulier: opsturen naar marie@gripvzw.be
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